g

&

SVSIA

Signature

REPUBLIQUE ISLAMIQUE DE MAURITANIE ‘ il jgadl daadludl djggandl |
PASSEPORT/PASSPORT J P Type/Type t,ﬂi Code/Code sl Numéro du passeport/Passport numberJ\,all 3

BAQ%B 180

_Nom de famille/Surname
Samba
Prénoms/Given names
Abdallahi

Nation b NNIUNIN @y 50 7
1099456783

[“\41 32 i te de délwrancalDa:a of issue JL;.A\H &5 Date d'expiration/Date of exp

i

P<MRTSAMBA<K<KABDALLAHI<<<LLLLLLLLLLLLLL LKL
BADO3631800MRT6812207M2205290<<<<K<KLKLLLLLLLLKL4




cv

Nom : Abdallahi
Prénom : g Messoud

Nom de famille : Samba

Date de naissance : i968

Lieu de naissance : Keur-macéne

Nationalité : Mauritanienne

Situation social : Marier

Pérede: un enfant

Une fille a ma charge

Etude :

1976-1981 : école primaire

1981-1984 : college

1984-1987 : lycée

Etablissement: lycée de Rosso

Lange : Frangais .Arabe

Activité :

01/10/1987 : Arme éleve sous-officier

30/06/1988 : grade chargent

01/01/2003 : grade de chargent chef

Démissionné: 03/02/2005

05/03/2007 : clinique ibn sina

Poste : technicien polyvalent

Fin de contrant: 10/06/2019

Certificat ou attestation :-01 -Permis de conduire
02-Attestation de travail
03-Certificat de présence USA EUCOM MEDFLAG 00-02

Expérience : plus de 15 ans

Signature : 15/06/2019
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CLINIQUE IBN SINA

Ext. Nord Tevragh Zéine
Tél : (00222) 45 25 08 88/ 36 34 14 48
BP : 837 Fax : 4529 38 88
E-mail : dafsina@ymail.com

Nouakchott / Mauritanie

Nouakchott le 10/06/2019

ATTESTATION DE TRAVAIL

Je soussigné Sid'Ely O/ Mohamed Vall, Coordinateur de la CLINIQUE IBN
SINA, atteste, que Mr ABDALLAHI MESSOUD, travaillait a la CLINIQUE, comme
Technicien polyvalent d’une grande valeur, depuis MARS/2007 jusqu’a nos jours.

La présente attestation lui est délivrée pour servir et valoir ce que de droit.

Le Coordinateur

A Clinique lbn Sina
") a Ext NOY Tevragh Zeina BP; 837
Tel: 3634 14 48 - 4525 08 88

Nouakchott< Mauritanie

Le Coerdinateur . dawial)

.



MEDFLAG 00-02

Islamic Republic of Mauritania

Certificat de Présence
décerné a
o1 ABADALLARY
OULD MESSDUN |

Pour votre intense collaboration et participation au bon déroulement et a I’aboutissement d’un
entrainement Militaire a caractére et formation Médicale effectué dans le cadre de I’exercice
USA EUCOM MEDFLAG 00-02
Du 17 au 24 septembre 2000.

Votre coopération et assistance a été considérablement appreczew
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CHARLES KELS
COL, VC
CIMTF, Com/ ander




